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Eksternal Dakriyosistorinostomide
Arka Fleplerin Eksizyonu ve
Silikon Tüp Entübasyonu ile

Elde Ettiğimiz Sonuçlar

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Eks ter nal dak ri yo sis to ri nos to mi de (DSR) ar ka flep le rin ek siz yo nu ve si li kon en tü bas -
yo nun ame li ya tın ba şa rı sı üze ri ne et ki si ni in ce le mek. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  2007-2009 yıl la rı ara -
sın da epi fo ra şikâ ye ti ile baş vu ran 45 has ta nın 49 gö zü ne eks ter nal DSR ame li ya tı uy gu lan dı.
Na zo lak ri mal ka nal tı ka nık lı ğı ta nı sı lak ri mal yı ka ma tes ti ile ko nul du. Cer ra hi de yak la şık 15 x 15
mm bo yut la rın da ke mik pen ce re nin açıl ma sı nı ta ki ben lak ri mal ke se ve na zal mu ko za dan ön ve ar -
ka flep ler ha zır lan dı. Ar ka flep ler ek si ze edil dik ten son ra bi ka na li kü ler si li kon en tü bas yon ya pıl dı
ve ön flep ler kar şı lık lı sü tü re edil di. Tüm has ta lar yaş, cin si yet, ame li yat sı ra sın da ve son ra sın da
kar şı la şı lan komp li kas yon lar ve cer ra hi nin ba şa rı sı açı sın dan de ğer len di ril di. Lak ri mal yı ka ma tes -
tin de na zal ge çi şin ol ma sı ve epi fo ra şikâ ye ti nin dü zel me si cer ra hi ba şa rı ola rak ka bul edil di.  BBuull  --
gguu  llaarr::  Kırkbeş ol gu nun 34’ü ka dın 11’i er kek olup yaş or ta la ma sı 46.7 ± 15.6 yıl (19-79) idi. Has ta lar
or ta la ma 17.4 ± 10.3 ay (7-43) ta kip edil di ve cer ra hi son ra sı 3.6 ± 1.4 ay son ra si li kon tüp ler alın -
dı. Ame li yat sı ra sın da her han gi bir komp li kas yon ile kar şı la şıl ma dı ve ta kip ler de bir has ta da hi per -
tro fik cilt ska rı, bir has ta da ise punk tum da ya rık lan ma ge liş ti. Ta kip sü re si so nun da 49 göz den
46’sın da lak ri mal yı ka ma tes tin de na zal ge çi şin ol du ğu ve epi fo ra nın dü zel di ği sap tan dı ve uy gu la -
nan cer ra hi yön te min %93.87 ora nın da ba şa rı lı ol du ğu gö rül dü. Ba şa rı sız olu nan 3 ol gu da da en dos -
ko pik ola rak na zal os ti u mun ka pa lı ol du ğu iz len di. SSoo  nnuuçç::  Ar ka flep le rin ek si ze edil di ği eks ter nal
DSR ame li ya tı ile ön ve ar ka flep le rin sü tü re edil di ği kla sik DSR uy gu la ma la rı na ben zer yük sek ba -
şa rı ora nı el de edil miş tir. Da ha uzun ta kip ler de bu ba şa rı nın sür dü rül me si cer ra hi nin zor bir aşa -
ma sı ola bi len ar ka flep le rin sü tü ras yo nun sor gu lan ma sı nı gün de me ge ti re bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Dak ri yo sis to ri nos to mi; göz  ya şı ka na lı tı ka nık lık la rı    

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To as sess the im pact of pos te ri or flap ex ci si on and si li co ne tu be in tu ba ti on
on ex ter nal dacr yocy stor hi nos tomy (DCR) suc cess. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Ex ter nal DCR was per-
for med on 49 eyes of 45 pa ti ents tho se at ten ded for the ma na ge ment of epip ho ra comp la int bet -
we en 2007 and 2009. Na so lac ri mal duct obs truc ti on was di ag no sed with lac ri mal ir ri ga ti on test. In
sur gery bony win dow si zing abo ut 15 x 15 mm was cre a ted and then an te ri or and pos te ri or flaps
we re fas hi o ned from the lac ri mal sac and na sal mu co sa. Af ter ex ci si on of pos te ri or flaps bi ca na li -
cu lar si li co ne in tu ba ti on was per for med and an te ri or flaps we re ap pro xi ma ted and su tu red. All pa-
ti ents we re as ses sed in the me an of age, gen der, pe ro pe ra ti ve and pos to pe ra ti ve comp li ca ti ons and
sur gi cal suc cess. Sur gi cal suc cess was de fi ned as fre e na sal pas sa ge in lac ri mal ir ri ga ti on test and re-
li ef of epip ho ra. RRee  ssuullttss::  Of 45 pa ti ents 34 we re fe ma le and 11 we re ma le and me an age of the ca -
ses was 46.7 ± 15.6 ye ars (19-79). The me an fol low-up pe ri od was 17.4 ± 10.3 months (7-43) and
si li co ne tu bes we re ret ri e ved 3.6 ± 1.4 months af ter sur gery. No pe ro pe ra ti ve comp li ca ti on was en-
co un te red and one each hyper trop hic scar and punc tu al slit ting de ve lo ped pos to pe ra ti vely. In 46
of 49 eyes epip ho ra re li e ved and fre e na sal pas sa ge in lac ri mal ir ri ga ti on test was de tec ted with a
suc cess ra te of 93.87%.  Na sal os ti um was fo und to be clo sed in en dos co pic exa mi na ti on in all 3 un-
suc cess ful ca ses. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Si mi lar to con ven ti o nal DCR ope ra ti ons whe re an te ri or and pos te ri -
or flaps are su tu red, high suc cess ra te has be en ob ta i ned in ex ter nal DCR whe re pos te ri or flaps are
ex ci sed.  Ma in ta i ning this suc cess in the lon ger fol low-up pha se co uld ra i se a qu es ti on on pos te ri -
or flap su tu ra ti on which co uld be a hard sta ge of the sur gery. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Dacr yocy stor hi nos tomy; lac ri mal duct obs truc ti on   
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akriyosistorinostomi (DSR), doğumsal ya
da kazanılmış nazolakrimal kanal (NLK) tı-
kanıklığının tedavisinde yüzyılı aşkın sü-

redir eksternal yolla başarıyla uygulanmaktadır.1

Klasik eksternal DSR’de göz yaşı drenajı kemik
pencerenin oluşturulmasını takiben lakrimal kese
ile burun mukozasından hazırlanan ön ve arka
fleplerin karşılıklı sütüre edilmesi ile oluşturulan
anastomoz yoluyla sağlanmaktadır. Ön fleplerin
karşılıklı ve uygun bir biçimde sütürasyonu oluş-
turulan açıklığın kapanmasını önleyen önemli cer-
rahi basamaklardan biri olarak kabul edilmektedir.
Lakrimal kese ve nazal mukozanın arka fleplerine
yönelik olarak ise literatürde değişik görüşler öne
sürülmüştür. Bunlar fleplerin karşılıklı sütüras-
yonu, öylece bırakılması ya da eksize edilmesi ola-
rak sıralanabilir.2 Bu çalışmada, eksternal DSR’de
arka fleplerin eksize edilmesi ve silikon tüp entü-
basyonunun cerrahi girişimin başarısına etkisinin
incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ocak 2007-Kasım 2009 tarihleri arasında epifora şi-
kâyeti ile başvuran ve NLK tıkanıklığı tanısı alan
45 hastanın 49 gözüne eksternal DSR ameliyatı 
uygulandı. NLK tıkanıklığı tanısı lakrimal yıkama
testinde lakrimal kanülün punktumdan ilerletil-
mesiyle verilen sıvının nazal geçişinin olmayıp
diğer punktumdan geldiğinin saptanması ile ko-
nuldu. Travmatik olgular ile daha önce geçirilmiş
başarısız lakrimal cerrahi hikâyesi olanlar çalışma
kapsamına alınmadı. Tüm hastalar yaş, cinsiyet,
ameliyat sırasında ve sonrasında karşılaşılan komp-
likasyonlar ve cerrahinin başarısı açısından değer-
lendirildi. Lakrimal yıkama testinde nazal geçişin
olması ve epifora şikâyetinin düzelmesi cerrahi ba-
şarı olarak kabul edildi. Çalışma için etik kurul
onayı ve cerrahi öncesi yazılı bilgilendirilmiş olur
formu alındı. 

CERRAHİ TEKNİK

Tüm hastalar genel anestezi altında, baş kısmı bir
miktar yukarıda olacak şekilde pozisyon verilerek
ameliyat edildi. Cilt kesisinin yapılacağı bölgeye
cilt altı lidokain HCl ve epinefrin içerikli lokal
anestezik enjekte edildi. İç kantusa 8 mm uzaklık-

tan 15 numaralı bistüri ile 15 mm’lik kesi yapılarak
cilt ve cilt altı dokular geçildi. Angüler vene dik-
kat edilerek periost elevatörü ve Stevens makas
kullanılarak yapılan künt diseksiyon ile kemik do-
kuya ulaşıldı. İç kantal tendon ve periost kesisini
takiben periost eleve edilerek lakrimal kese late-
ralde olacak şekilde lakrimal fossa ortaya kondu. İlk
kemik açıklık Traquair elevatörü ile arka lakrimal
krestin hemen önündeki sütür hattından oluştu-
ruldu. Takiben Kerrison punch ile 15 x 15 mm bo-
yutlarında kemik pencere oluşturuldu. Kanamalar
koter ve adrenalin emdirilmiş gazlı bez ile uygula-
nan baskı ile kontrol altına alındı. Nazal mukozaya
kesi yapılmadan önce adrenalin emdirilmiş pamuk
uçlu çubuk burundan ilerletilerek nazal mukoza-
nın kanlanması azaltıldı. Kresent bıçak ile kese ve
nazal mukozaya dikey kesi yapılarak Westcott
makas ile üst flepler oluşturuldu, arka flepler ise ek-
size edildi. Lakrimal kese duvarının yukarıda kese
üst sınırından aşağıda nazolakrimal kanala kadar
açılmasına dikkat edildi. Bikanaliküler silikon tüp
entübasyonu yapılarak burun içinde silikon tüpler
bağlandı. Takiben üst flepler 2-3 adet 6.0 vikril ile
karşılıklı sütüre edildi. Orbikülaris kası ve cilt 6.0
vikril ile sütüre edilerek ameliyata son verildi.
Ameliyat sonrası antibiyotik ve steroid içeren dam-
lalar günde 4 kez iki hafta boyunca, ampisilin-sul-
baktam tablet ise sabah akşam 5 gün kullanıldı.

TAKİP

Cerrahi sonrası ilk gün kontrole gelen hastalara
gentamisin ile lakrimal yıkama yapıldı. Sekizinci
günde yapılan ikinci kontrolde cilt sütürleri alındı.
Birinci ayda yapılan kontrolü takiben üçüncü ayda
silikon tüpler alındı. Epifora şikâyetinin sorgulanıp
lakrimal yıkama testinin yapıldığı kontrollere 3
ayda bir devam edildi. 

BULGULAR
Kırkbeş olgunun 34’ü kadın, 11’i erkek olup yaş or-
talaması 46.7 ± 15.6 yıl (19-79) idi. Hastalar orta-
lama 17.4 ± 10.3 ay (7-43) takip edildi ve cerrahi
sonrası 3.6 ± 1.4 ay sonra silikon tüpler alındı.
Ameliyat sırasında herhangi bir komplikasyon ile
karşılaşılmadı ve takiplerde bir hastada hipertrofik
cilt skarı, bir hastada ise silikon tüpe bağlı punk-
tumda yarıklanma gelişti. Takip süresi sonunda 49
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gözden 46’sında lakrimal yıkama testinde nazal ge-
çişin olduğu ve epiforanın düzeldiği saptandı ve uy-
gulanan cerrahi yöntemin %93.87 oranında başarılı
olduğu görüldü. Başarısız olunan 3 olguda da en-
doskopik olarak nazal ostiumun kapalı olduğu iz-
lendi. Bu olgulardan biri kontrol randevularını
aksatan ve silikon tüpü 9. ayda çıkarılan kadın
hasta olup punktumda yarıklanma gelişen olgu
yine bu hasta idi. Diğer iki hastada ise silikon tüp-
lerin 3 . ayda çıkarılmasını takiben 1 ay içerisinde
epifora tekrarladı.  

TARTIŞMA
NLK’nin kısmi tıkanıklıklarında mevcut kanalın
yeniden kullanımı amacıyla yapılan balon dakri-
yoplasti ve nazolakrimal kanalın silikon entübas-
yonu değişken başarı oranları nedeniyle sınırlı
kullanım alanı bulmuştur.3,4 Chen ve ark.nın NLK
tıkanıklığı tedavisinde özel bir prob ile NLK içeri-
sinde yaptıkları elektrokoterizasyon sayesinde 
kanalı tekrar fonksiyonel hale getirdiklerini bildir-
meleri ise ümit vadeden yeni bir gelişmedir.5 506
hasta üzerinde uygulanan işlemin 54 aylık takipte
%93.1 oranında başarılı olması önemli bir tedavi
seçeneği olabileceğini düşündürmektedir.

NLK’nın gerek kısmi gerekse tam tıkanıklık-
larında en çok tercih edilen yöntem lakrimal kese
ile burun boşluğu arasında mukozal bir yüzey ile
kaplı yeni bir pasajın oluşturulmasıdır. Bu amaçla
1904 yılında Toti tarafından tarif edilmesinden1 bu
yana yaygın olarak uygulanan ve güncelliğini kay-
betmeyen eksternal DSR NLK tıkanıklığı tedavi-
sinde halen altın standart olarak kabul görmek-
tedir. Buna karşın yapılan cilt kesisine bağlı oluşa-
bilecek skar, cerrahinin görece uzun sürmesi, lak-
rimal pompa fonksiyonunu bozması ile kese ve
nazal mukozadan flepler oluşturulup ayrı ayrı sü-
türe edilmesinin zorluğu gibi faktörler nedeniyle
endonazal DSR ve transkanaliküler lazer DSR gibi
yeni yöntemler geliştirilmeye devam edilmekte-
dir. 

Eksternal DSR’de bahsedilen muhtemel prob-
lemlerin aşılması için bazı değişiklikler uygulan-
makta olup bunlardan bir kısmı cerrahi başarıyı
artırmak ve işlemi kolaylaştırmak amacıyla yapılan
flep değişiklikleridir. Eksternal DSR’de flep oluş-

turmanın amacı yeni oluşturulan pasajın granülas-
yon dokusu tarafından kapatılmasına karşı bir ba-
riyer meydana getirmektir. Bu noktada en önemli
görev karşılıklı sütüre edilen ön fleplerdedir. Hiç
flep oluşturmadan nazal tampon desteğiyle veya si-
likon tüp entübasyonu ile kombine edilen cerrahi
teknikler6,7 ile başarılı sonuçlar bildirilse de flepsiz
cerrahi günümüzde kabul gören bir yöntem değil-
dir. 

Eksternal DSR’de flepler ile ilgili yapılan diğer
bir işlem de ön fleplerin karşılıklı sütürasyon son-
rası yukarıya asılması şeklindedir. Ön fleplerin
geniş olarak hazırlanıp sütüre edildiği olgular ile ön
fleplerin cilt ile birlikte tek bir sütür ile kapatılması
için önerilmiş bir tekniktir.8,9 Ancak ön fleplerin
gergin bir şekilde sütürasyonu sonrası aşağıya sar-
karak sıvı akışını engellemesi pek mümkün olma-
yacağından rutin olarak uygulanmamaktadır. 

Arka fleplerin sütüre edilmemesi bir başka
flep değişikliğidir. Ameliyat sahasında derinde ol-
ması nedeniyle cerrahi müdahalelerin zor olması
ve kanama mevcudiyetinde görüntülemenin güç-
lüğünden dolayı arka flep sütürasyonu ameliyatın
zor ve zaman alan bir aşaması olarak kabul edile-
bilir. Literatürde saptadığımız arka fleplerin sütüre
edilmediği çalışmalar Tablo 1’de gösterilmektedir.
Bu tabloda arka fleplerin eksize edildiği teknik10-

12 ile hiç dokunulmadan bırakıldığı olguların8,13-15

sonuçları sunulmaktadır. Arka flep modifikasyonu
yapılan tüm çalışmalarda ön ve arka fleplerin sü-
türe edildiği klasik yöntemle kıyaslanabilecek ba-
şarılı sonuçlar bildirilmiştir. Başarı oranları
%79-100 aralığında olup klasik yöntemle karşılaş-
tırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark da
saptanmamıştır.8,10-15 Bizim arka flepleri eksize
ederek elde ettiğimiz seride de %93.87 olan başarı
oranımız bu yöntemin etkinliğini ortaya koymak-
tadır. 

Eksternal DSR cerrahisinde silikon tüp kulla-
nılması pratikte yaygın ancak gerekliliği tartışmalı
bir işlemdir. Silikon tüpün muhtemel komplikas-
yonları olan punktum erozyonu, göz yüzeyi ve
burun içi irritasyon ile granülom oluşumu gibi ne-
denler de kullanımında çekince yaratabilmekte-
dir.16 Punktum ve kanalikül patolojilerinin eşlik
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ettiği cerrahilerde silikon tüp kullanılması şüphesiz
cerrahi başarıyı artırmaktadır. Buna karşılık komp-
like olmayan olgularda silikon tüpün cerrahi başarı
üzerine etkisinin olmayacağı belirtilmiştir.17,18

Rosen ve ark.nın arka flep eksizyonu, ön flep
sütürasyonu ve silikon tüp entübasyonu ile gerçek-
leştirdikleri eksternal DSR’de başarı oranı %91.3
olarak bildirilmiş olup benzer şekilde planladığı-
mız çalışmamızda elde ettiğimiz %93.87 olan ba-
şarı oranına yakın bir değerdir.10 Ancak bizden
farklı olarak daha fazla silikon tüp komplikasyonu
ile karşılaşmalarını muhtemelen silikon tüpleri al-
tıncı ayda çıkarmalarına bağlayabiliriz. Punktumda
yarıklanma şeklinde gördüğümüz tek komplikas-
yonumuzda da tüpün geç (9. ay) çıkarıldığını göz
önüne alırsak silikon tüpün uzun süre bırakılma-
ması ve en geç üçüncü ayda çıkarılması gerektiğini
düşünmekteyiz. Ön fleplerin sütüre edilip arka
fleplerin yerinde bırakıldığı bir çalışmada silikon
tüp uygulanan hastalarda bildirilen %90 olan ba-
şarı ile uygulanmayan gruptaki %87 başarı arasında
anlamlı bir fark bulunmamış olup buna karşın sili-
kon tüpün ameliyat maliyetini %20 artırdığı belir-
tilmiştir.15 Ön ve arka fleplerin sütüre edildiği
eksternal DSR’de ise Choung silikon tüp kullanı-

mının seçici olması gerektiğini ve yalnızca nazal
kavitede ciddi darlığın olduğu ve lakrimal kesenin
küçük olduğu olgularda kullanılmasını önermiş-
tir.19 Bizim olgularımızda silikon tüp entübasyonu
uygulamamız ise NLK tıkanıklığına eşlik edebile-
cek ortak kanalikül darlıklarında cerrahi başarıyı
artırmak amaçlıdır. Başarısız DSR olguları tekrar
değerlendirildiğinde %39 ile %65.6 oranlarında
ortak kanalikül darlığı tespit edilmesi20,21 bize rutin
silikon entübasyonu ile eksternal DSR sonrası ka-
naliküler başarısızlık riskinin azaltılabileceğini dü-
şündürmüştür. Ayrıca cerrahinin başarısız olduğu 3
olgumuzda silikon tüpün alınmasını takiben bir ay
içerisinde nazal ostiumun fibrotik skar dokusu ile
kapanmasını silikon tüpün ostiumun kapanmasını
engelleyici bir fonksiyonunun olmadığının bir gös-
tergesi olarak görmekteyiz. 

Sonuç olarak, eksternal DSR ameliyatlarında
arka fleplerin sütüre edilmeyip eksize edilmesinin
yüksek başarı oranları yanı sıra cerrahiyi kolaylaş-
tırması nedeniyle tercih edilebileceğini düşün-
mekteyiz. Bu teknikte silikon tüp kullanımının
başarıya katkısının ise daha geniş serilerde yapıla-
cak randomize çalışmalar ile değerlendirilebileceği
kanaatindeyiz.

Zafer ONARAN ve ark. EKSTERNAL DAKRİYOSİSTORİNOSTOMİDE ARKA FLEPLERİN EKSİZYONU VE SİLİKON TÜP ...

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2011;20(1)24

Yazar ve yılı Hasta sayısı Ön ve arka fleplerin dizaynı Silikon tüp entübasyonu Takip süresi (ay) Başarı oranı (%)

Rosen N, 198910 253 Ön flepler sütüre edilip arka flepler eksize edildi Var 24 91.3

Baldeschi, 19988 45 Sadece ön flepler sütüre edildi Yok 17 100

Elwan, 200311 40 Sadece ön flepler sütüre edildi Yok 11,05 85

40 Ön flepler sütüre edilip arka flepler eksize edildi Yok 11.3 90

Serin, 200712 32 Ön ve arka flepler sütüre edildi Yok 11.3 93.7

30 Ön flepler sütüre edilip arka flepler eksize edildi Yok 10.3 96.6

Seider, 200713 45 Ön ve arka flepler sütüre edildi Var 9 87

150 Sadece ön flepler sütüre edildi Var 9 79

Taşkapılı, 200814 60 Sadece ön flepler sütüre edildi Var 12.6 89

Saiju, 200915 44 Sadece ön flepler sütüre edildi Var 6 90

56 Sadece ön flepler sütüre edildi Yok 6 87

TABLO 1: Arka fleplerin sütüre edilmeden bırakıldığı ya da eksize edildiği eksternal dakriyosistorinostomi tekniklerinin 
bildirildiği çalışmaların özetleri.  
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